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Resum 
El present document descriu els processos de disseny i desenvolupament d’un sistema que, a través 
d’una aplicació mòbil, serveix com a dispositiu pel registre de l’activitat cardíaca del pacient, 
mitjançant l’obtenció de l’electrocardiograma (ECG), i que permet detectar-ne irregularitats per 
posteriorment, en cas que sigui necessari, poder enviar les dades adquirides al professional sanitari 
pertinent perquè aquest les analitzi.  
El sistema té dos components diferenciats, per una banda, es troba el hardware encarregat del 
registre del senyal de l’ECG i que està format per un microcontrolador, un circuit d’acondicionament 
del senyal i un monitor d’activitat cardíaca. El senyal s’adquireix mitjançant 3 elèctrodes col·locats a 
les extremitats del pacient. 
Per altra banda, hi ha l’aplicació mòbil, creada amb l’entorn de desenvolupament Android Studio, 
que serveix com a interfície amb l’usuari, facilitant-li la utilització del dispositiu, i la qual conté els 
mecanismes d’anàlisi del senyal adquirit. L’aplicació també permet que el pacient conegui els 
resultats obtinguts, ja que, es pot visualitzar gràficament l’ECG registrat i la freqüència cardíaca, és a 
dir, el nombre de batecs del cor per minut (bpm). A més, en cas que es produeixin irregularitats en 
l’electrocardiograma, s’estableixen avisos per informar l’usuari i que aquest pugui enviar al seu 
metge la prova realitzada. Per tal de poder consultar registres anteriors o pel cas que sigui necessari 
el seu enviament, les proves queden emmagatzemades al dispositiu mòbil, en format de text CSV.  
El dispositiu funciona en qualsevol telèfon o tauleta que faci servir una versió del sistema operatiu 
Android 5.1 o posterior i la comunicació entre aquest i el hardware es produeix per WiFi. 
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Resumen 
El presente documento describe los procesos de diseño y desarrollo de un sistema que, a través de 
una aplicación móvil, sirve como dispositivo para el registro de la actividad cardíaca del paciente, 
mediante la obtención del electrocardiograma (ECG), y que permite detectar irregularidades para 
posteriormente, en caso que fuera necesario, poder enviar los datos adquiridos al profesional 
sanitario pertinente para que éste los analice.  
El sistema tiene dos componentes diferenciados, por un lado, se encuentra el hardware, encargado 
del registro de la señal del ECG y que está formado por un microcontrolador, un circuito de 
acondicionamiento de la señal y un monitor de actividad cardíaca. La señal se adquiere mediante 3 
electrodos colocados en las extremidades del paciente. 
Por otro lado, está la aplicación móvil, creada con el entorno de desarrollo Android Studio, que sirve 
como interfaz de usuario, facilitándole a éste la utilización del dispositivo, y la cual contiene los 
mecanismos de análisis de la señal adquirida. La aplicación también permite que el paciente conozca 
los resultados obtenidos, ya que, se puede visualizar gráficamente el ECG registrado y la frecuencia 
cardíaca, es decir, el nombre de latidos del corazón por minuto (lpm). Además, en el caso de que se 
produzcan irregularidades en el electrocardiograma, se establecen avisos para informar al usuario y 
que éste pueda enviar a su médico la prueba realizada. Para hacer posible la consulta de registros 
anteriores o en caso que sea necesario su envío, las pruebas quedan almacenadas en el dispositivo 
móvil, en formato de texto CSV.  
El dispositivo funciona en cualquier teléfono o tablet que use una versión del sistema operativo 
Android 5.1 o posterior y la comunicación entre éste y el hardware se produce por WiFi. 
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Abstract 
The following document describes the design and development of a system that, through a mobile 
app, allows the patient to record the electrical activity of his heart, by producing an 
electrocardiogram (ECG). The device is also able to identify irregularities in the ECG so, if needed, the 
user can send the data to a doctor for a further analysis. 
The system has two different parts. First, there is the hardware that registers the ECG signal and 
which is formed b a microcontroller, a signal conditioning circuit and a heart rate monitor. The signal 
is recorded by placing 3 electrodes on the skin of the patient’s arms and his right leg. Secondly, there 
is the mobile app, which was created by using the Android Studio development environment and 
performs as the user’s interface to control the device. The app contains the signal analysis algorithms. 
It also works as a results display making it possible for the patient to see results such as a graphic 
representation of the obtained ECG or the heart rate, which is the number of heartbeats per minute 
(bpm). In addition, warnings are established to inform the user in case some irregularities are 
detected in the electrocardiogram so the test can be sent to a doctor. To enable the examination of 
previous recordings or in case they need to be sent, the tests are stored on the mobile device in CSV 
format. 
The device works in any phone or tablet, which uses the Android version 5.1 or later, and the 
communication with the hardware is through WiFi protocol. 
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1. Introducción 
En este apartado se procederá a describir los objetivos, tanto generales como específicos, del trabajo 
así como los métodos y procedimientos realizados para su cumplimiento. También se presentará la 
planificación temporal mediante un diagrama de Gantt. 
1.1 Objetivos 
El objetivo principal del  trabajo es el desarrollo de un software que sirva de elemento de control e 
interfaz de usuario para un sistema doméstico de sensado de variables biomédicas. Por un lado, se 
coordinará el diseño del hardware de adquisición de las señales biomédicas determinadas con un 
trabajo paralelo realizado por otro estudiante, y por otro, se llevará a cabo el desarrollo del software 
de procesado de dichas señales. Además, se creará una aplicación para android que servirá de 
interfaz del sistema para el paciente y asimismo constituirá un sistema de comunicación con el 
profesional sanitario correspondiente.  
El sistema desarrollado deberá permitir al usuario el registro del electrocardiograma (ECG) para su 
posterior almacenamiento, consulta o envío, así como la visualización de parámetros informativos 
como el ritmo cardíaco y la detección de irregularidades en la señal, que podrían estar relacionadas 
con determinadas patologías. La presencia de éstas se notificará mediante avisos internos de la 
aplicación.  
Para poder cumplir el objetivo principal del trabajo, se han establecido unos objetivos secundarios 
que se describen a continuación: 
 Determinación de las variables a medir (valores normales y patológicos, sistema de 
medida, componentes necesarios) 
 Planteamiento del procedimiento de medición 
 Diseño del dispositivo  
 Desarrollo de la aplicación para el dispositivo Android 
  Montaje y testado del sistema 
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1.2 Alcance del trabajo 
El desarrollo del sistema se ha realizado de forma conjunta con otro estudiante de la EEBE 
perteneciente al grado de Ingeniería Electrónica Industrial y Automática, que se ha encargado de la 
elección de los componentes electrónicos y los aspectos relacionados con el hardware. Por este 
motivo, el presente trabajo no profundizará en dichos conceptos sino en la señal registrada, las 
patologías a detectar y el diseño y desarrollo de la aplicación.   
1.3 Metodología 
En este apartado se procede a describir el conjunto de procedimientos a seguir para alcanzar el 
objetivo descrito anteriormente. En primer lugar, se procederá a realizar una búsqueda bibliográfica 
inicial que permitirá determinar el estado del arte y sentar las bases de lo  que más adelante 
constituirá el marco teórico.  Se analizará también el trabajo del mismo título (1) realizado 
anteriormente por otro estudiante de la Escuela. En base a la información recogida de ambas 
fuentes, se determinaran las señales a registrar y el material y procedimientos necesarios para 
hacerlo. Este proceso de búsqueda de información será continuo a lo largo de la elaboración del 
trabajo debido a la necesidad de información complementaria.  
Seguidamente, se procederá a determinar la planificación temporal referente al desarrollo del 
sistema y posteriormente al cumplimiento de todos los objetivos específicos, descritos en un punto 
anterior de este capítulo.  
Durante la siguiente fase del proyecto se procederá a desarrollar la aplicación de control y procesado 
de la señal y, en coordinación con el trabajo paralelo previamente mencionado,  se constituirá el 
conjunto del sistema.  
Finalmente, una vez superadas las etapas previas, se verificará el correcto funcionamiento del 
sistema y se aplicarán las correcciones y cambios precisos. 
Las tareas realizadas, por lo tanto, pueden agruparse en los siguientes procesos básicos: 
investigación, diseño, desarrollo y testado del sistema.  
1.4 Planificación del proyecto 
La planificación temporal se muestra  en el siguiente diagrama de Gantt.  
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Figura 1.1. Diagrama de Gantt 
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2. Conceptos previos 
Con el fin de facilitar la comprensión del trabajo al lector y de aportar unas nociones básicas del 
contenido tratado, en el presente capítulo se recogen los conceptos teóricos relacionados con la 
actividad cardíaca (2), las señales biomédicas que se derivan de ésta y su registro además de las 
patologías cardíacas detectables más comunes. También se describen brevemente las tecnologías 
existentes en el campo de la telemedicina y en especial del sensado de variables.  
2.1. Actividad cardíaca 
En este apartado se describen los aspectos relacionados con la fisiología del corazón, que se 
consideran relevantes para la comprensión del trabajo.  
2.1.1. Anatomía cardíaca 
El corazón es un órgano muscular que se encuentra en la región central de la cavidad torácica, entre 
los dos pulmones y sobre el diafragma. El tejido muscular que lo conforma recibe el nombre de 
miocardio. El corazón resulta el componente principal del sistema cardiovascular. Mediante su 
actividad, y de forma conjunta con los vasos sanguíneos y la sangre, permite que el cuerpo realice 
funciones esenciales para su buen funcionamiento. Éstas se pueden agrupar en tres categorías:  
 Transporte: todas las sustancias respiratorias, nutritivas y excretoras son 
transportadas por la sangre garantizando un correcto metabolismo celular. 
 Regulación: el movimiento de la sangre permite la regulación de la temperatura 
corporal, asimismo favorece el transporte de las hormonas a la ubicación final 
donde realizan funciones reguladoras.  
 Protección: la propiedad coagulativa sanguínea protege contra la pérdida de 
sangre, además los glóbulos blancos contenidos en el fluido sanguíneo tienen 
función inmunitaria, es decir, protegen el organismo de agentes productores de 
enfermedades.  
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En referencia a su estructura, el corazón se encuentra dividido en cuatro cavidades, como se puede 
observar en la Figura 2.1, dos aurículas, situadas en la parte superior y dos ventrículos, en la parte 
inferior. Éstas cuatro cavidades están separadas verticalmente, es decir, la parte derecha se 
encuentra aislada de la izquierda por una pared muscular denominada tabique. Por otro lado, existe 
también una estructura formada de tejido conjuntivo de separación entre las aurículas y los 
ventrículos, el esqueleto fibroso.  
Las aurículas reciben la sangre procedente de las venas y ésta se traslada posteriormente a los 
ventrículos que la expulsan a las arterias para distribuirse por el organismo. Por tal de regular el paso 
de la sangre entre las cavidades descritas, se encuentran las válvulas auriculoventriculares (válvulas 
AV) también conocidas como válvulas tricúspide (situada entre aurícula derecha y ventrículo 
derecho) y bicúspide o mitral (entre aurícula izquierda y ventrículo izquierdo). Dichas válvulas son 
unidireccionales, es decir, su función es permitir el paso de la sangre siguiendo el ciclo descrito 
anteriormente e impedir el flujo retrógrado desde los ventrículos hacia las aurículas. Su apertura y 
cierre se produce como consecuencia de diferencias de presión. Del mismo modo actúan las válvulas 
pulmonar y aórtica, pero en su caso no regulan el flujo de sangre entre aurículas y ventrículos sino el 
que se produce entre las arterias pulmonar y aorta y el ventrículo correspondiente. 
Figura 2.1. Corte transversal de la anatomía cardíaca normal 
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2.1.2. El ciclo cardíaco 
El concepto de ciclo cardíaco corresponde a un latido cardíaco y se refiere al proceso en el cual el 
corazón se llena de sangre a causa de la relajación (diástole) del miocardio, que como se ha descrito 
anteriormente es la parte muscular del corazón, y posteriormente la expulsa mediante su 
contracción (sístole). A continuación se especifican las diferentes fases que conforman el proceso 
completo de un ciclo cardíaco: 
1. Sístole auricular: las dos aurículas, que se encuentran llenas de sangre, se contraen 
de forma casi simultánea transfiriendo la cantidad final de sangre a los ventrículos. 
2. Contracción ventricular isovolumétrica: inicio de la contracción de los ventrículos. Al 
empezar a contraerse, se produce una diferencia de presión que causa el cierre de las 
válvulas AV impidiendo el retroceso de la sangre, las válvulas semilunares también se 
encuentran cerradas. 
3. Eyección: la presión en el ventrículo izquierdo es mayor a la de la aorta por lo que se 
abren las válvulas semilunares, permitiendo que la expulsión de la sangre hacia el organismo. 
La etapa finaliza con el cierre de las válvulas semilunares al igualarse las presiones del 
ventrículo y aórtica. La cantidad de sangre expulsada durante la eyección recibe el nombre 
de volumen latido mientras que el remanente, que equivale aproximadamente a un tercio 
del inicial, se denomina volumen telesistólico. 
4. Relajación ventricular isovolumétrica: corresponde al proceso de diástole de los 
ventrículos y finaliza cuando la presión de los ventrículos es menor a la presión de las 
aurículas. Durante esta fase todas las válvulas cardíacas permanecen cerradas.  
5. Llenado de los ventrículos:  la presión de los ventrículos se encuentra por debajo de 
la presión auricular y causa la apertura de las válvulas AV, permitiendo el paso de sangre de 
las aurículas a los ventrículos. 
Las tres primeras etapas pertenecen al proceso conocido como sístole y las dos últimas a la diástole. 
En cuanto a la duración del ciclo, en el caso en que el transcurso de éste fuera, por ejemplo, de 0,8 
segundos, la sístole ocuparía 0,5 segundos mientras que en la diástole se invertirían 0,3 segundos.     
2.1.3. Actividad eléctrica del corazón 
Previamente a la explicación del funcionamiento de la actividad eléctrica cardíaca, es preciso 
introducir los conceptos de potencial de membrana y potencial de acción. El potencial de membrana 
se produce debido a la distribución desigual de cargas en ambos lados de la membrana plasmática 
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celular, es decir, por el hecho de que el interior de la célula tiene carga negativa respecto el exterior, 
porque presenta mayor número de moléculas con carga negativa. Los cambios en el potencial de 
membrana ocurren a causa del movimiento de los cationes (iones con carga positiva) K+, Na+ y Ca+ 
principalmente. El movimiento de entrada y salida de los cationes a través de la membrana produce 
que el valor del potencial oscile entre +60 mV y -90 mV, aunque raramente se alcanzan dichos 
extremos.  
Cada tipo de célula posee un determinado potencial de membrana en reposo (en el caso de las 
células cardíacas puede llegar a -85 mV) y determinadas clases, denominadas células excitables, 
pueden variarlo en respuesta a un estímulo. Es el caso de las células del miocardio. Cada tipo de 
célula excitable presenta un umbral (-40 mV en las cardíacas) que desencadena el llamado potencial 
de acción. 
A continuación se describe la serie de acontecimientos que constituyen el potencial de acción en el 
caso de las células miocárdicas: 
Sucesos desencadenantes previos 
1. El potencial de membrana se encuentra a -60 mV 
2. Se produce una despolarización, es decir, el potencial de membrana adquiere un valor 
menos negativo 
3. Se alcanza un valor de -40 mV que corresponde al umbral para este tipo de células 
Eventos implícitos en el potencial de acción 
4. La membrana se hace permeable a ciertos cationes (Ca+ y Na+) provocando que el interior sea 
más positivo  
5. La membrana aumenta su despolarización y permeabilidad de forma explosiva 
6. Se produce una inversión del potencial de membrana (pasa de negativo a positivo) 
7. El cambio de valor del potencial de membrana detiene los mecanismos que permitían la 
permeabilidad y además activa otros que favorecen la salida de K+ 
8. La membrana empieza a repolarizarse (el potencial se hace más negativo) 
9. Se restablece el potencial de membrana de reposo (-40 mV) 
10. Se mantiene una fase donde el potencial es estable, la fase meseta 
Aunque muchas regiones del miocardio pueden generar potenciales de acción, en el caso de un 
corazón sano, la actividad eléctrica espontánea se origina únicamente en el área conocida como 
nódulo sinoauricular (nódulo SA), que se encuentra situado, como se muestra en la Figura 2.2, en la 
parte superior de la aurícula derecha y que realiza la función de marcapasos. 
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El impulso eléctrico generado por el nódulo SA se origina durante la fase de diástole, cuando sus 
células producen un potencial de acción. Posteriormente, se transmite a las células miocárdicas de 
las aurículas, que también son excitables y se contraen al recibir el estímulo. La propagación de la 
región auricular al tejido de los ventrículos se produce de forma diferente, puesto que, como se ha 
descrito en el apartado anterior, se encuentra el esqueleto fibroso que ejerce como estructura de 
separación. Por este motivo, es necesaria la existencia de un tejido de conducción formado por una 
serie de células miocárdicas especializadas que conforman las estructuras  representados en la Figura 
2.2,  y descritas a continuación: 
● Nódulo auriculoventricular (nódulo AV): se encuentra en la parte inferior de la 
aurícula derecha. Recoge el impulso de las aurículas y lo propaga a través del haz 
auriculoventricular.  
● Haz auriculoventricular o haz de His: comienza en la parte superior del tabique 
interventricular, está conectado al nódulo AV. El haz desciende por el tabique de forma 
vertical y se encuentra dividido en dos ramas, izquierda y derecha. La función del haz de His 
es recoger el impulso del nódulo AV y transmitirlo a las diversas fibras de Purkinje, con las 
que está enlazado. 
Figura 2.2. Sistema de conducción cardíaco 
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● Fibras de Purkinje: parten del Haz auriculoventricular e inervan las paredes de los 
ventrículos. La llegada del impulso a las fibras y su posterior propagación al tejido ventricular 
provoca la contracción simultánea de los dos ventrículos que resulta en la expulsión de la 
sangre del corazón. 
El retardo temporal existente entre la contracción auricular y la de los ventrículos se debe, además 
de la diferencia de recorrido del impulso, a la diferencia de velocidad de conducción que existe entre 
las células miocárdicas de las aurículas, que resulta rápida, contrariamente a la del nódulo AV, que es 
más lenta. La contracción de las células de las aurículas y los ventrículos se produce de forma 
conjunta, es decir, el miocardio de cada una de las cavidades se contrae como una unidad. Otra 
característica de la contracción es que nunca es sostenida, contrariamente a otros grupos 
musculares. De este modo, el corazón, en condiciones normales, se vuelve a estimular solo cuando se 
ha relajado totalmente de la contracción anterior. 
2.2. Electrocardiograma 
En el presente apartado se procederá a definir los aspectos relacionados con el registro del 
electrocardiograma, además de su morfología y componentes (3). También se describirán las 
diferentes patologías que pueden detectarse mediante dicho procedimiento. 
2.2.1. Definición y consideraciones generales 
El electrocardiograma (ECG) es el registro de la actividad eléctrica del corazón y resulta en una 
representación gráfica de ésta. Es una medida diferencial, es decir, se basa en la diferencia de 
voltajes medidos en diferentes puntos. El dispositivo utilizado para la realización del 
electrocardiograma se denomina electrocardiógrafo y su funcionamiento se basa en la medida de los 
diferentes voltajes captados mediante la colocación de electrodos en diferentes posiciones del 
cuerpo del paciente. Debido a la idoneidad del cuerpo en términos de conducción eléctrica, las 
diferencias de potencial que se generan en el corazón pueden medirse de forma no invasiva sobre de 
la piel mediante electrodos de superficie (2).  
El ECG puede medirse de diferentes maneras en función de la colocación de los electrodos. Cada una 
de estas variaciones, denominadas derivaciones, recibe un nombre distinto. Las derivaciones pueden 
clasificarse en dos grupos principales, las derivaciones de las extremidades y las precordiales (4). A 
continuación se describirán las diferentes derivaciones existentes que se muestran en las figuras 2.3 y 
2.4. 
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      Figura 2.3. Derivaciones de las extremidades                    Figura 2.4. Derivaciones precordiales 
Derivaciones estándar de las  extremidades: este tipo de derivaciones son bipolares, es decir, 
registran la diferencia de voltaje entre dos electrodos que, como puede deducirse de su nombre, se 
encuentran distintos puntos de las extremidades (muñecas y tobillos). 
 Derivación I: brazo derecho y brazo izquierdo 
 Derivación II: brazo derecho y pierna izquierda 
 Derivación III: brazo izquierdo y pierna izquierda 
Derivaciones unipolares de las extremidades: son derivaciones unipolares, miden el voltaje entre un 
único electrodo situado en las extremidades y un punto teórico considerado de potencial igual a 0. 
 AVR: brazo derecho 
 AVL: brazo izquierdo 
 AVF: pierna izquierda 
Derivaciones precordiales: también son derivaciones unipolares. Registran el voltaje en 6 puntos del 
tórax.  
2.2.2.  El ECG normal 
La representación gráfica del ECG puede describirse como el dibujo creado por la fluctuación de una 
línea, como se muestra en la Figura 2.5. En este apartado se describirán las distintas ondas, intervalos 
y segmentos que conforman la línea del electrocardiograma de un corazón sano así como los 
eventos fisiológicos que las provocan en cada ciclo cardíaco (4). 
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Figura 2.5. Representación de los eventos de un latido cardíaco 
Ondas: las fluctuaciones en la línea del ECG se deben a la existencia de tres ondas (P, T y U) además 
del complejo QRS. Se describen a continuación: 
 Onda P: representa la despolarización de las aurículas, iniciada en el nódulo sinoauricular. En 
ausencia de patologías va siempre seguido por un complejo QRS. En cuanto a su morfología, 
tiene un trazo liso y redondeado y es positiva, es decir, de forma ascendente. Tiene una 
duración máxima de aproximadamente 0,10 segundos. 
 Complejo QRS: el complejo está formado por la conjunción de tres ondas (Q,R y S) y  
corresponde al proceso de despolarización de los ventrículos. Concretamente, la onda Q es 
producida al iniciarse la despolarización del tabique interventricular y las ondas R y S al 
despolarizarse los ventrículos. La forma que presenta es estrecha y puntiaguda, y se 
caracteriza por un pico negativo (onda Q), seguido de un onda positiva de gran magnitud (R) 
y finalmente otro pico negativo (onda S). En adultos el complejo tiene una duración de entre 
0,06 y 0,12 segundos. 
 Onda T: es la representación de la repolarización ventricular. Igual que en el caso de la onda 
P, es positiva y tiene un trazo redondeado. Sucede al complejo QRS.  
 Onda U: corresponde a la finalización de la repolarización de los ventrículos. Es redondeada, 
positiva y se encuentra después de la onda T. 
Segmentos: en el estudio del electrocardiograma, además de la morfología y la presencia de las 
ondas, también se analiza la duración de la distancia que existe entre la aparición de éstas. Son los 
llamados segmentos y se describen a continuación:  
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 Segmento PR: tiempo entre la finalización de la despolarización auricular y el inicio de la 
despolarización ventricular. Mide la distancia entre el final de la onda P y el inicio del 
complejo QRS. 
 Segmento ST: representa la primera parte de la repolarización ventricular. Es la distancia 
entre el final del complejo QRS y el inicio de la onda T.  
Intervalos: se contempla también la existencia de diversos intervalos, que se procede a describir:  
 Intervalo PR: es el tiempo desde que se inicia la despolarización auricular hasta que 
comienza la despolarización ventricular y tiene una duración de entre 0,12 y 0,20 segundos. 
El intervalo empieza con la onda P y termina con el inicio del complejo QRS. 
 Intervalo QT: es el tiempo transcurrido entre el inicio de la despolarización y el final de la 
repolarización de los ventrículos. Empieza junto con el complejo QRS y acaba al finalizarse la 
onda T. Su duración está directamente relacionada con la frecuencia cardíaca (5), es decir, 
con el número de latidos por minuto. 
 Intervalo RR: marca la distancia entre el pico de la onda R de un ciclo cardíaco y el pico de la 
onda R del siguiente. Su duración depende de la frecuencia cardíaca. A mayor frecuencia, 
menor es el intervalo. 
 
2.2.3. Patologías detectables en ECG 
En este apartado se describen algunas de las patologías cardíacas (6) que pueden detectarse 
mediante el análisis del electrocardiograma. A grandes rasgos, la existencia de anormalidades en el 
ECG se reduce a la ausencia de alguna de las ondas descritas anteriormente, a una variación en su 
morfología o duración o la presencia de algún otro tipo de irregularidad. Todos estos eventos 
provocan un trazo anómalo (7) del ECG que se atribuye a ritmos cardíacos anormales o arritmias.  
En primer lugar, las irregularidades con una detección más directa son las variaciones en el número 
de latidos por minuto, es decir, en la frecuencia cardíaca. En términos del ECG, esto se traduce en la 
cantidad de complejos QRS que se pueden encontrar en un tiempo determinado de adquisición, 
dado que se conoce la velocidad de registro y resulta fácil saber cuántos latidos se producen en un 
minuto. Existen dos fenómenos, representados en la Figura 2.6, que se consideran arritmias: 
 Bradicardia: frecuencia cardíaca inferior a 60 latidos por minuto (lpm). 
 Taquicardia: frecuencia cardíaca superior a 100 latidos por minuto. 
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                Figura 2.6. Electrocardiograma con bradicardia (1) y taquicardia (2) 
Se deduce, por lo tanto, que los valores considerados normales son los que se encuentran entre los 
dos anteriormente descritos, es decir, entre 60 y 100 lpm.  
Por otro lado, pueden detectarse arritmias como consecuencia de un mal funcionamiento del 
nódulo AV. De esta circunstancia deriva el bloqueo del nódulo auriculoventricular. Patología que se 
debe a una lesión en el nódulo AV y afecta la velocidad de conducción del impulso a través de éste, 
produciendo irregularidades en el intervalo PR, descrito en el subapartado anterior. Existen tres 
grados de bloqueo: 
 Bloqueo AV de primer grado: el intervalo PR supera los 0,20 segundos (en condiciones 
normales tiene una duración de entre 0,12 y 0,20 segundos).  
 Bloqueo AV de segundo grado: provoca que no todas las ondas auriculares puedan pasar a 
los ventrículos. De este modo, en el ECG se observa que en algunos casos la onda P no va 
seguida del correspondiente complejo QRS. 
 Bloqueo AV de tercer grado o bloqueo completo: ninguna de las ondas auriculares llega a 
los ventrículos pero éstos son estimulados de forma independiente por otro marcapasos, 
denominado marcapasos ectópico1. Éste hecho provoca, por un lado, que los ventrículos 
                                                          
 
 
1 Región cardíaca que ejerce la función de marcapasos que en condiciones normales es llevada a cabo por 
el SA.  
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latan a una frecuencia notablemente menor, y por otro, que la posición del complejo QRS y 
la onda T, en el electrocardiograma, sea variable respecto la onda P. 
 
Además del bloqueo SA, el mal funcionamiento del nódulo AV puede desencadenar en la 
denominada taquicardia supraventricular paroxística. Como puede deducirse del nombre que 
recibe, ésta arritmia provoca una frecuencia cardíaca alta (160-240 lpm). Asimismo, puede 
observarse, como se muestra en la Figura 2.7 la presencia de ondas P con localización y morfología 
anormal, siendo éstas invertidas. 
 
Figura 2.7. Electrocardiograma con taquicardia supraventricular paroxística 
Del mismo modo, se pueden observar diferentes irregularidades, descritas a continuación, que 
indican un mal funcionamiento del nódulo SA, el cual, como se ha comentado anteriormente, realiza 
la función de marcapasos.   
 Arritmia sinusal: produce una variación del ritmo cardíaco en relación a la respiración. Se 
observan intervalos RR irregulares, generalmente son más largos durante la espiración y más 
breves durante la inspiración. 
 Paro sinusal: al producirse, el nódulo SA no genera impulso por lo que en el ECG se aprecia 
un intervalo RR más largo que en condiciones normales. Además, el complejo QRS 
inmediatamente posterior al paro no presenta onda P, como se puede observar en la Figura 
2.8.  
 Bloqueo sinoauricular: produce las mismas irregularidades que el paro sinusal pero su causa 
es diferente. En este caso el nódulo SA genera impulso pero este no se transmite 
correctamente a las aurículas. 
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        Figura 2.8. Electrocardiograma con paro sinusal 
También puede causar un funcionamiento irregular del corazón, la presencia de un marcapasos 
ectópico en las aurículas. A continuación, se describen una serie de patologías, representadas en la 
Figura 2.9, cuya aparición se debe a la existencia de este fenómeno: 
 Extrasístole auricular: los impulsos generados en el marcapasos ectópico provocan la 
presencia de ondas P con morfología anormal y en ocasiones desplazadas respecto el ritmo 
sinusal.   
 Taquicardia auricular: puede ser debida a la presencia de uno o varios marcapasos ectópicos 
y desencadena en una frecuencia cardíaca de entre 160 y 240 lpm. 
 Aleteo auricular: causa una estimulación auricular a una frecuencia muy elevada (240-360 
lpm), aun así, la incapacidad del nódulo AV para transmitir todos los impulsos resulta en una 
frecuencia cardíaca de alrededor de 150 lpm. En cuanto a la morfología del ECG, las ondas P 
son sustituidas por las denominadas ondas F, que presentan alta repetitividad y forma de 
sierra. 
 Fibrilación auricular: es la arritmia sostenida más frecuente. Está causada por la presencia de 
múltiples marcapasos ectópicos y produce una estimulación muy elevada (350-600 lpm) y 
caótica de las aurículas. Como en el caso del aleteo auricular no se transmiten todos los 
impulsos auriculares y la frecuencia cardíaca resultante es muy variable y de 
aproximadamente 170 lpm. En el ECG, esta patología se detecta por la alta irregularidad de 
los intervalos RR y por el reemplazo de las ondas P por las denominadas ondas de fibrilación 
(ondas f), que son altamente variables y desiguales. 
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Figura 2.9. ECGs con (1) taquicardia auricular, (2) aleteo auricular y (3) fibrilación auricular 
 
Asimismo, la existencia de un marcapasos ectópico en los ventrículos ocasiona las arritmias 
mostradas en la Figura 2.10 y descritas a continuación: 
 Extrasístole ventricular: la generación del impulso ectópico provoca la presencia de dos 
complejos QRS muy seguidos, es decir, un intervalo RR anormalmente breve. Posteriormente 
aparece una pausa compensadora que supone un intervalo RR más largo y que permite el 
restablecimiento del ritmo sinusal normal, por lo que no necesariamente ocasiona una 
alteración en la frecuencia cardíaca.  
 Taquicardia ventricular: causa una frecuencia cardíaca elevada (110-250 lpm) y un 
ensanchamiento de los complejos QRS. A pesar de ser normalmente regular, altera 
completamente el trazo del electrocardiograma. 
 Fibrilación ventricular: está ocasionada por la presencia de múltiples marcapasos ectópicos. 
Provoca una frecuencia cardíaca extremadamente alta (300-500 lpm) y resulta imposible 
reconocer las ondas e intervalos presentes en un ECG normal. Se observan ondulaciones 
irregulares y sin morfología determinada. 
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Figura 2.10. ECG con extrasístole ventricular (1), taquicardia ventricular (2) y fibrilación ventricular (3) 
2.3. Estado del arte 
En este apartado se procede a describir el concepto de telemedicina y se aportan ejemplos que 
permiten conocer el estado actual de algunos proyectos de éste tipo en nuestro país así como de las 
tecnologías de telemonitorización de pacientes. 
2.3.1. Telemedicina 
Actualmente, nos encontramos en un contexto de constante y rápido desarrollo tecnológico; esta 
circunstancia tiene una muy amplia repercusión en nuestras vidas ya que afecta a una gran variedad 
de campos de nuestro alrededor. Entre estos se encuentra la biomedicina que además resulta un 
campo que requiere especialmente de la aplicación de constantes innovaciones. Parece lógico, por lo 
tanto, que en una era basada en las comunicaciones, la medicina explote todas las posibilidades que 
estas ofrecen para aumentar su abasto y poder beneficiar tanto a los pacientes como al personal 
sanitario. De esta idea nace el concepto de la telemedicina, el cual se describe como la aplicación de 
la telemática a la medicina y fundamentalmente constituye una nueva forma de relación médico-
paciente.  
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La telemedicina, recientemente también denominada eHealth, permite al personal sanitario prestar 
atención médica sin la necesidad de contacto físico con el paciente, en consecuencia, se reduce de 
forma muy considerable la necesidad de desplazamiento por parte de ambos actores. Esto resulta de 
gran utilidad tanto para hacer posible el acceso a la sanidad a pacientes de zonas más remotas, como 
para evitar desplazamientos innecesarios de aquellos pacientes con mayor dificultad de movimiento. 
Además, la disminución del número de desplazamientos conlleva una reducción del coste de 
transporte sanitario (menor necesidad de ambulancias, transporte sanitario colectivo, etc.) así como 
un descenso de la saturación del sistema sanitario que se traduce en una atención más rápida y 
efectiva al resto de pacientes. 
En cuanto a la implementación de proyectos de telemedicina, en el territorio español, el gobierno 
ofrece ayudas a aquellas comunidades autónomas que implanten este tipo de planes con alto grado 
de intervención de las TIC (8). En el caso de Cataluña, el organismo encargado es el Departament de 
Salut con la colaboración de la Fundación TicSalut (9). Dicha fundación se encarga de desarrollar el 
plan de Telemedicina y Teleasistencia en el cual se proponen y evalúan proyectos que podrían 
resultar de interés para el Departament, también se considera la necesidad de infraestructuras a 
corto y medio plazo para su implantación.  
 
Figura 2.11. Aplicaciones de la Generalitat de Catalunya 
Aplicaciones de las TIC en la sanidad catalana: 
 Historia clínica compartida: historial electrónico del paciente que contiene los datos e 
información que resultan relevantes durante el proceso asistencial. Evita el duplicado de 
pruebas y los desplazamientos innecesarios. 
 Digitalización de la imagen médica: mejora la gestión y facilita la compartición de las 
imágenes entre profesionales sanitarios. 
 Receta electrónica: integra los procedimientos de prescripción y dispensación de 
medicamentos, liberando a los profesionales de tareas rutinarias sobretodo en el caso de los 
enfermos crónicos. 
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 Cat@Salut: espacio personal digital que permite a los usuarios consultar su información 
sanitaria. Algunos ejemplos son el plan de medicación, resultados de pruebas, informes 
clínicos, diagnósticos. 
 Telemedicina y teleasistencia: proyectos que permiten la asistencia de los pacientes a 
distancia o la comunicación entre profesionales. 
 Aplicaciones móviles: el Departament de Salut dispone de dos aplicaciones móviles, 
mostradas en la Figura 2.11. La primera, i-vacunes, permite controlar los calendarios de 
vacunación de todos los miembros de la familia además de consultar información relativa a 
estas, se puede observar brevemente el funcionamiento de la aplicación en la Figura 2.12. La 
segunda, denominada 061CatSalut Respon, permite al usuario previo registro, hacer 
consultas de carácter médico y mediante un servicio de geolocalización indica los centros 
médicos y farmacias más cercanos.  
 
 
Figura 2.12. Vista general de la aplicación i-vacunes 
A continuación, a modo de ejemplo, se describen algunos de los proyectos de Telemedicina y 
teleasistencia que actualmente tienen una mayor implantación en Catalunya. En primer lugar, el 
Teleictus, un programa desarrollado por la Fundación TicSalut y que se aplica de forma unificada en 
Sensado de variables mediante terminal Android   
  31 
todo el territorio. En segundo lugar el servicio de Teleasistencia, que es ofrecido por la Generalitat y 
gestionado por diferentes entidades según el municipio en el que se encuentre el paciente. 
Teleictus 
Una de las principales ventajas que ofrece la telemedicina es la reducción considerable del tiempo de 
atención al paciente y de la ejecución de la actuación pertinente. El proyecto Teleictus se creó con el 
objetivo de minimizar este factor temporal en los casos de pacientes que han sufrido un ictus o bien 
que presentan los síntomas de éste, ya que, una actuación rápida puede disminuir las secuelas o 
incluso salvar la vida del paciente. Se pretende que los pacientes que se encuentran a mayor 
distancia de los grandes hospitales, y que acuden a centros comarcales más remotos, no se vean 
perjudicados por la falta de medios y de profesionales con experiencia en el tratamiento de esta 
patología.  
El servicio de Teleictus permite la conexión entre los médicos de los hospitales comarcales y los 
neurólogos vasculares de guardia de los hospitales de referencia. La comunicación se lleva a cabo 
mediante videoconferencias, lo que permite la interacción de los profesionales sanitarios, la 
exploración del paciente por parte de ambos, además de la compartición de las pruebas diagnósticas 
de imagen. 
Actualmente el proyecto está en funcionamiento en 10 comunidades autónomas. En el caso de 
Cataluña se encuentra en la segunda fase de desarrollo y cuenta con la participación de 23 hospitales 
(14 de referencia y 9 comarcales).   
Teleasistencia 
El servicio de teleasistencia domiciliaria está dirigido a personas mayores, dependientes o que sufren 
alguna patología que puede provocar una emergencia médica en su vivienda. El servicio está activo 
las 24h del día, los 365 días del año. El sistema está compuesto, en el caso del servicio municipal de 
Barcelona, por un aparato fijo que conecta la línea telefónica con un centro de asistencia y un 
colgante que el paciente debe llevar encima en todo momento. Desde ambos se activa la alarma y la 
comunicación con el centro de atención, desde el cual se llevan a cabo las acciones pertinentes, 
como puede ser el contacto con familiares, la activación de servicios de emergencia o el envío de una 
unidad móvil. Existen dispositivos complementarios como son sensores de humo, gas o movimiento, 
que se instalan en el caso que se considere preciso. También existe la posibilidad de activar la 
emergencia a través del teléfono móvil cuando el usuario no se encuentra en su domicilio. En el caso 
de la Cruz Roja además se puede solicitar un localizador personal. 
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Figura 2.13. Esquema del funcionamiento del servicio de teleasistencia 
2.3.2. Telemonitorización 
En el presente subapartado se describirán algunos ejemplos de tecnologías de telemonitorización 
que se encuentran disponibles actualmente. 
Custo Teleholter  
Dispositivo de la compañía Customed (10) que permite la monitorización del ECG del paciente. El 
sistema, representado en la Figura 2.14, está compuesto por un cinturón electrocardiográfico que se 
coloca en el tórax y registra la actividad cardíaca. El cinturón, además, contiene un transmisor que 
envía la señal a un tercer dispositivo, similar a un teléfono móvil, que es controlado por el usuario. 
Desde éste se establece la comunicación con el equipo del profesional sanitario correspondiente y, 
por otro lado, el usuario puede registrar electrocardiogramas, controlar el estado del sistema y  
comunicarse con el médico mediante mensaje o llamada. Tanto el transmisor como el dispositivo 
móvil funcionan con alimentación de baterías recargables. El sistema además consta de un software 
instalado en el ordenador del médico que le permite a éste consultar los datos enviados, 
comunicarse con el usuario y monitorizar al paciente a distancia y en tiempo real.  
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Figura 2.14. Representación del funcionamiento del sistema Custo Teleholter 
PhysioMemⓇ PM 100 
Dispositivo fabricado por la empresa Getemed (11). Permite el registro de electrocardiogramas y su 
posterior envío al profesional sanitario correspondiente. Está diseñado para que el paciente pueda 
registrar su actividad cardíaca de forma sencilla y directa cuando sufra episodios de arritmia cardíaca. 
De esta forma se pueden descubrir patologías que en entorno clínico resultaría más difíciles de 
detectar por la aleatoriedad y espontaneidad de su aparición. El sistema consta únicamente de un 
dispositivo que el paciente debe llevar en todo momento. En el caso de producirse un episodio de 
arritmia, el dispositivo, que como puede observarse en la Figura 2.15 presenta cuatro electrodos en la 
parte posterior, se coloca sobre el pecho. Posteriormente, se presiona el botón ubicado en la parte 
central para iniciar el registro de 40 segundos de la señal. Al finalizar el registro, el dispositivo envía el 
ECG captado, en formato de documento PDF, a la dirección de correo electrónico predeterminada 
para su posterior estudio por parte del médico correspondiente. 
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Figura 2.15. Dispositivo PhysioMem PM100 
Genesis Touch  
Sistema de telemonitorización de la compañía Honeywell (12) operado con un dispositivo tipo tablet, 
mostrado en la Figura 2.16. El equipo permite al paciente realizar diferentes acciones: 
 Medición de constantes vitales: el paciente puede registrar su peso, saturación de oxígeno2, 
presión arterial y temperatura mediante la utilización de sensores periféricos que comunican 
con el dispositivo mediante Bluetooth. Los datos son posteriormente integrados a un 
servidor web en el cual podrán ser revisados por el médico. 
 Consultas médicas mediante videoconferencia: el dispositivo permite la comunicación por 
videoconferencia con más de dos participantes, de este modo es posible la intervención de 
otro profesional sanitario o de un familiar del paciente. 
 Acceso a consejos referentes a su patología: el paciente puede consultar una sección 
educativa donde se encuentran recogidos una serie de consejos de salud. 
                                                          
 
 
2
 Cantidad de oxígeno disponible en sangre. 
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 Respuesta de cuestionarios predeterminados: el médico puede crear cuestionarios 
personalizados para cada paciente con el fin de recoger información complementaria que 
pueda resultar de utilidad. 
 
Figura 2.16. Dispositivo Genesis Touch 
Health buddy 
Es un equipo diseñado por la compañía alemana Bosch (13) y tiene un funcionamiento similar al 
dispositivo descrito anteriormente. Se basa en sesiones que son previamente preparadas por el 
médico y que contienen tanto preguntas relacionadas con la sintomatología, la medicación u otros 
aspectos relevantes como rutinas de medición de constantes vitales. El registro de éstas se realiza 
mediante sensores externos que transmiten los datos al dispositivo principal, mostrado en la Figura 
2.17, por bluetooth. La alimentación del dispositivo se realiza por conexión a la red eléctrica. El 
sistema dispone de los siguientes sensores periféricos que se entregan al paciente en función de la 
patología que éste sufra: 
 Balanza: permite medir el peso del paciente. 
 Pulsioxímetro: se usa para determinar la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno. 
 Medidor de flujo espiratorio: permite medir la cantidad de aire que se expulsa en tiempo 
determinado. 
 Esfigmomanómetro digital: se utiliza para medir la presión arterial del paciente. 
 Medidor de glucosa en sangre: permite determinar el nivel de azúcar en sangre del paciente, 
resulta de gran utilidad para pacientes con diabetes ya que éstos pueden presentar niveles 
peligrosamente altos de dicho compuesto. 
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Una vez recogidos los datos de cada rutina, el sistema los envía a través de la conexión de internet  al 
profesional sanitario correspondiente. 
 
Figura 2.17. Dispositivo Health Buddy 
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3. Diseño del sistema 
En este capítulo se procederá a describir los aspectos relacionados con el proceso de diseño del 
sistema y se explicarán las soluciones implementadas finalmente en relación a la señal a medir y las 
tecnologías utilizadas. 
3.1 Elección de variables a medir 
A continuación se describirán los motivos por los cuales se ha elegido el electrocardiograma como 
señal a registrar. En primer lugar, el ECG es una prueba médica que se realiza comúnmente en el 
ámbito clínico y que permite detectar un alto número de patologías que derivan en un mal 
funcionamiento del corazón. De éste modo, un dispositivo que posibilite el registro de este tipo de 
señal puede resultar de utilidad a un mayor número de pacientes, en contraste con otras pruebas 
más específicas e inusuales. En segundo lugar, el procedimiento de registro debe ser de baja 
complejidad y en ningún caso invasivo3, ya que, el paciente debe poder realizarlo correctamente en 
su casa sin supervisión médica, únicamente con unas breves indicaciones del profesional sanitario. 
Por tal de reducir tanto la complejidad del procedimiento como el número de accesorios necesarios 
para éste, se opta por medir el ECG mediante una derivación estándar de las extremidades que, 
como se ha descrito en el capítulo anterior, requiere únicamente la colocación de tres electrodos en 
puntos de fácil acceso del cuerpo como son las muñecas y los tobillos. Asimismo se satisface el 
requisito de la no invasividad.  
Ciertamente, existen otras pruebas que cumplen los aspectos previamente mencionados, como es el 
caso de la pulsioximetría. Este método, del mismo modo que el ECG, permite la detección de 
arritmias y puede además realizarse con mayor facilidad, ya que, únicamente es precisa la colocación 
de un sensor en forma de pinza en el dedo, como se muestra en la figura Figura 3.1. 
                                                          
 
 
3
 Técnica diagnóstica o terapéutica que requiere la apertura de una cavidad corporal o la interrupción de 
funciones corporales normales (14). 
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Figura 3.1. Pulsioxímetro de dedo   
No obstante, se ha optado por la implementación de un sistema de medición de ECG, debido a que la 
información que se obtiene de este tipo de procedimiento es más amplia y detallada y permite, por 
lo tanto, detectar patologías o anormalidades en el corazón, que de otro modo pasarían 
desapercibidas.   
En resumen, los factores determinantes para la elección del ECG como variable a medir son los 
siguientes: 
 Se trata de una prueba común 
 El procedimiento no excesivamente complejo 
 Es un registro no invasivo 
 No requiere gran cantidad de sensores o electrodos 
 Permite detectar un gran número de patologías 
3.2. Elección de elementos y tecnologías utilizadas 
En el presente apartado se describen tanto las herramientas y las soluciones tecnológicas usadas a lo 
largo del proceso de desarrollo del proyecto como los componentes finalmente implementados. 
3.2.1. Componentes electrónicos 
Launchpad CC3200 
El CC3200 Launchpad es un microcontrolador inalámbrico fabricado por Texas Instruments (15), que 
ofrece conectividad WiFi, posibilitada por la presencia de un chip antena. Se puede observar en la 
Figura 3.2. El dispositivo contiene un ADC de 12 bits y 4 canales. En referencia a la interacción con el 
usuario, la placa presenta 2 botones, además del reset, y 3 LEDs configurables para cualquier uso 
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deseado y 2 conectores de 20 pines. Tiene, también, un puerto miniUSB para conectarlo 
directamente a cualquier PC y poder proceder a su programación mediante el entorno de desarrollo 
proporcionado por el mismo fabricante. La alimentación de la placa se efectúa mediante un cable 
que conecta puerto mini USB y la entrada USB del componente Power Boost descrito en este mismo 
apartado. 
 
Figura 3.2. Microcontrolador modelo Launchpad CC3200 
AD8232 SparkFun 
Es un monitor de ritmo cardíaco, fabricado por SparkFun (16), que permite registrar la actividad 
eléctrica del corazón. La placa tiene un voltaje de funcionamiento de 3,3 V y actúa como amplificador 
operacional4 reduciendo el ruido y posibilitando, por lo tanto, la obtención de una señal más clara. 
Ofrece dos alternativas para la conexión de sensores biomédicos. Por un lado, tiene una entrada de 
tipo jack de 3,5 mm y, por otro, presenta 3 pines para conectar directamente los electrodos de 
                                                          
 
 
4
 Amplificador cuyas características se acercan a un amplificador ideal. 
  Memoria 
40   
ambos brazos y de pierna derecha. Se ha optado por realizar la conexión de los cables de los 
electrodos mediante el puerto mini Jack. La placa está diseñada para registrar electrocardiogramas 
según la derivación I del ECG, por lo que la utilización de este componente ha condicionado el modo 
de colocación de los electrodos. Finalmente, como funcionalidad adicional, en la placa se encuentra 
ubicado un indicador LED que se ilumina al detectar cada latido del corazón. En la Figura 3.3 se 
muestra el modelo descrito.   
 
Figura 3.3. Monitor cardíaco Sparkfun AD8232 
PowerBoost 1000C  
La fuente de alimentación es la placa PowerBoost 1000C del fabricante Adafruit (17). Este 
componente permite alimentar el sistema mediante un cable USB. El proceso de carga de la batería y 
alimentación del sistema se puede producir simultáneamente cuando el sistema se encuentra 
funcionando. La batería utilizada es Lipo5 de 2000 mAh de capacidad y con un voltaje de 3,7 V. 
                                                          
 
 
5
 Baterías de Litio Polímero de tipo recargable normalmente utilizados en sistemas eléctricos de radiocontrol. 
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Figura 3.4. Circuito de alimentación Power Boost 1000C 
Electrodos 
El registro de la señal de ECG se efectúa colocando los 3 electrodos según la I derivación  
electrocardiográfica. Para la elección del código de colores de los cables, se ha seguido el estándar 
europeo determinado por la International Electrotechnical Comission (IEC) (18). 
 Color rojo: brazo derecho 
 Color amarillo: brazo izquierdo 
 Color negro: pierna derecha 
Por último, el conjunto del dispositivo de adquisición está unido mediante una placa de circuito 
impreso que a su vez contiene el circuito de filtrado de la señal 
3.2.2. Tipo de conectividad 
En relación a la conectividad entre el elemento de adquisición y el de control, es decir el dispositivo 
móvil, inicialmente se plantearon dos posibilidades. Las opciones barajadas fueron en todo momento 
tecnologías inalámbricas, es decir que no requirieran el uso de cables, ya que, de este modo, se 
reducen tanto los accesorios necesarios como la complejidad del uso del sistema. En primer lugar se 
consideró el uso de tecnología Bluetooth. La segunda alternativa considerada fue el mecanismo de 
conexión WiFi. Finalmente, y como consecuencia de la elección del microcontrolador Launchpad 
CC3200, descrito en el subapartado anterior, se optó por la implementación de una red WiFi en la 
que el elemento de adquisición actúa como punto de acceso y al cual el paciente únicamente debe 
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conectar su terminal. Se ha utilizado el protocolo UDP (User Datagram Protocol) el cual manda 
paquetes de información sin necesidad de establecer conexión. 
3.2.3. Soporte del paciente 
El hecho de que en los últimos años el uso de smartphones y tablets se haya extendido a pasos 
agigantados, y la situación actual en la que se dispone de un dispositivo de este tipo en la gran 
mayoría de los hogares, hace totalmente idóneo el uso de estos elementos móviles como 
herramientas de control del sistema. Al ser el propio paciente quien aporta el dispositivo móvil, se 
optimizan varios factores. Primeramente, el usuario ya está familiarizado con su dispositivo por lo 
que le resultará más fácil el uso del sistema. Además, permite que el sistema conste únicamente de 
un elemento de adquisición, además del software, lo que, en caso de fabricación y comercialización, 
abarataría considerablemente los costes. En resumen, el uso de dispositivos móviles como soporte 
del paciente aumenta la accesibilidad del sistema. 
3.2.4. Entorno de desarrollo de la aplicación 
En cuanto a la herramienta usada para la creación y desarrollo de la aplicación, se eligió el entorno de 
desarrollo integrado (o IDE)6 denominado Android Studio (19). A continuación se describen algunas 
de sus características y se proporcionan ejemplos de su funcionamiento. 
                                                          
 
 
6
 Aplicación informática que ofrece herramientas al programador para el desarrollo de software. 
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Figura 3.5. Logotipo del IDE Android Studio 
Android Studio es el entorno de desarrollo integrado oficial de Android, es decir, permite la creación 
de aplicaciones para cualquier dispositivo que use este sistema operativo. La plataforma ha sido 
desarrollada por la multinacional tecnológica Google Inc. y, actualmente, se encuentra por su versión 
número 2.3.1. Es un software de publicación gratuita y su acceso, por lo tanto, es libre. La descarga se 
puede realizar desde la página web oficial de Android Studio y está disponible para las plataformas 
Microsoft Windows, Mac OS X y Linux. 
La programación en Android Studio se efectúa mediante el lenguaje Java7. El espacio principal del 
entorno de desarrollo, como puede observarse en la Figura 3.6, se encuentra ocupado por un editor 
de códigos inteligente que genera sugerencias y permite completar el código de forma más rápida.  
                                                          
 
 
7
 Lenguaje de programación multiplataforma (puede ser implementado en cualquier dispositivo) y orientado a 
objetos. Los objetos son entidades que tienen una funcionalidad específica y que manipulan los datos de 
entrada creando datos de salida. 
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Figura 3.6. Entorno de trabajo de Android Studio 
Al crear cada “pantalla” de la aplicación se generan dos archivos. En el primero, se encuentra el 
código relativo a las funcionalidades de la aplicación y en el segundo, se pueden visualizar y modificar 
los aspectos de diseño (20), como se muestra en la siguiente figura. En el segundo caso, la 
programación puede realizarse en forma de texto o mediante las herramientas visuales que ofrece la 
plataforma. También existe la posibilidad de crear las pantallas a partir de plantillas predeterminadas 
que ofrece Android Studio con diferentes funcionalidades. 
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Figura 3.7. Entorno de trabajo de Android Studio  
La compilación de la app se lleva a cabo con Gradle8 y se genera un archivo APK (Android Application 
Package) que contiene toda la información y funciones de la aplicación. Android Studio ofrece dos 
posibilidades para la implementación de este paquete APK. Primeramente, se puede conectar, 
mediante un cable USB, cualquier dispositivo Android (Smartphone o Tablet) a la plataforma en la 
cual se está desarrollando para instalar la aplicación en éste. En segundo lugar, también existe la 
posibilidad de implementar la aplicación en un emulador9 virtual proporcionado por Android Studio 
que se muestra en la Figura 3.8.   
                                                          
 
 
8
 Herramienta de automatización de la construcción de código basado en el lenguaje Java. 
9
 Software que permite ejecutar programas o videojuegos y que reproduce el comportamiento del dispositivo 
original. 
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Figura 3.8. Implementación de una aplicación en el emulador virtual de Android Studio 
En resumen, el procedimiento de desarrollo e implementación de la aplicación mediante Android 
Studio es el siguiente. En primer lugar, es preciso descargar e instalar Android Studio en un 
ordenador personal. Posteriormente se desarrolla la aplicación en el IDE y se ejecuta en el dispositivo 
móvil. Para llevar a cabo esta acción, únicamente es necesario configurar el dispositivo para que sea 
detectado por el ordenador en el cual se está desarrollando la programación y, de este modo, 
facilitar el intercambio de archivos. Una vez solucionado este aspecto se puede proceder a ejecutar la 
aplicación desde Android Studio y ésta se instala automáticamente en el dispositivo móvil. Este 
proceso debe repetirse nuevamente cada vez que se quieran probar las modificaciones realizadas en 
la aplicación. Finalmente, cuando se dispone de la aplicación terminada, se crea el archivo APK.  
Una vez generado, el archivo APK puede instalarse en cualquier dispositivo que sea compatible con la 
versión de android determinada. Para ello hay que configurar los ajustes de seguridad del teléfono o 
tablet para que se acepten aplicaciones de origen desconocido. La aplicación APK puede descargarse 
de internet, si se encuentra disponible, o puede compartirse con otros dispositivos. A continuación, 
se debe descargar un programa de gestión de archivos (en algunos casos el dispositivo ya lo lleva 
incorporado). Desde el gestor de archivos se puede instalar la aplicación APK. 
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3.3. Dispositivo diseñado 
A continuación se hará una descripción en términos generales del conjunto del sistema que ha sido 
finalmente desarrollado, el cual está representado en forma de esquema en la Figura 3.9. 
 
 
Figura 3.9. Esquema del sistema diseñado 
Como puede observarse en la imagen anterior, el sistema completo requiere la intervención de los 
siguientes componentes:  
 Terminal de adquisición: compuesto por los elementos electrónicos descritos 
en el apartado anterior. Permite registrar la señal mediante la colocación de tres 
electrodos ubicados según la derivación I, es decir, en ambos brazos y la pierna 
derecha. Además de capturar la señal, ejerce de punto de acceso de la red WiFi 
a la cual se conecta el dispositivo móvil. Se muestra el ensamblaje final en la 
Figura 3.110 y la Figura 3.11.  
 Elemento de control: formado por el dispositivo móvil y la aplicación 
desarrollada. Realiza la función de interfaz de usuario, procesa la señal y permite 
controlar el terminal de adquisición además de ser el elemento utilizado para la 
comunicación con el profesional sanitario (vía e-mail). 
 Plataforma del médico: dispositivo en el cual el profesional recibe la 
información enviada por el paciente y procede a su análisis, con las 
herramientas pertinentes. 
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Los dos primeros son elementos portátiles y se ubican fuera del entorno hospitalario, por ejemplo, en 
casa del paciente. El último pertenece al médico y, por lo tanto, se encuentra probablemente en el 
centro de salud. 
 
Figura 3.10. Dispositivo de adquisición 
 
Figura 3.11. Dispositivo de adquisición 
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4. Aplicación Android 
En este capítulo se procederá a describir la estructura y las funciones de la aplicación desarrollada 
que, como se ha descrito en el apartado anterior, son de interacción con el usuario, control del 
dispositivo de adquisición y procesado de la señal. En la siguiente figura se muestra un diagrama de 
flujo de la estructura de la aplicación. 
 
Figura 4.1. Estructura de la aplicación 
4.1. Descripción de la aplicación 
La aplicación tiene una estructura de tipo Navigation Drawer, lo que implica que, aunque en ese 
momento se visualice únicamente la pantalla que se haya seleccionado, en todo momento se puede 
desplegar un menú donde se encuentran los botones de acceso a las pantallas que contienen las 
funciones principales. En la siguiente figura se muestra la estructura mencionada. 
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Figura 4.2. Menú desplegable 
A continuación, se describirán secuencialmente las diferentes acciones que se pueden llevar a cabo 
en la aplicación. 
En la pantalla inicial, es decir, la que se abre automáticamente al iniciar la aplicación, se puede 
encontrar un menú que contiene las siguientes opciones:  
 Selección de usuario 
 Instrucciones 
 Acerca de 
Estas opciones son las mismas que se pueden encontrar en el Navigation Drawer, a excepción del 
botón enviar, que aparece solamente en el segundo. En la Figura 4.3 se muestra el menú principal de 
la aplicación.  
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Figura 4.3. Menú principal 
4.1.1. Usuarios 
Al presionar el primer botón del menú principal se accede a una pantalla, en la cual aparece una 
actividad de inicio de sesión donde se ofrecen dos posibilidades. Por un lado, si ya se dispone de un 
usuario, se puede acceder directamente al menú de usuario cumplimentando los datos solicitados 
(nombre y contraseña) y pulsando el botón Entrar. En caso de introducir un usuario o contraseña 
incorrectos, aparece un mensaje informando del error. Si, por el contrario, es la primera vez que se 
utiliza la aplicación, se debe pulsar el botón Nuevo usuario. En cuyo caso, se accede a una pantalla en 
la cual se solicitan una serie de datos del paciente. Al pulsar el botón Guardar, una vez rellenado el 
formulario, se almacenan los datos en la base de datos interna de la aplicación. Al finalizar el proceso 
de registro, se abre directamente la pantalla de menú de usuario. 
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Figura 4.4. Secuencia de registro de usuario 
En el menú de usuario se vuelven a ofrecer diferentes opciones: 
 Realizar prueba 
 Recuperar prueba 
 Mis datos 
Si se accede a la opción Realizar prueba se abre una ventana que permite iniciar el registro del ECG. 
Asimismo, al seleccionar el inicio del registro aparece un menú emergente que permite al paciente 
elegir una duración de la prueba de 30 segundos o 1 minuto, en función de sus necesidades. Al 
seleccionar la duración deseada aparece un nuevo dialogo con una aviso sonoro y una cuenta atrás 
de 5 segundos que advierte del inicio de la prueba. Durante el registro del ECG se visualiza una barra 
de progreso del procedimiento en forma de porcentaje. 
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Figura 4.5. Pantalla de realización de prueba 
 
Figura 4.6. Diálogo de duración de la prueba 
 
Figura 4.7. Diálogo de cuenta atrás 
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 Al finalizar la adquisición de datos, se activa una lista desplegable en la que aparecen todas las 
pruebas disponibles, las cuales, tras ser seleccionadas, se pueden visualizar gráficamente. El gráfico 
obtenido se puede desplazar y ampliar manualmente o bien se puede presionar el botón Play. Dicho 
botón inicia el desplazamiento automático del ECG además de activar un display donde se pueden 
visualizar los latidos por minuto. En caso de seleccionar la opción Recuperar prueba se accede 
directamente a la lista desplegable. 
 
Figura 4.8. Selección de la prueba a visualizar 
 
Figura 4.9. Visualización de la prueba 
La tercera opción que ofrece el menú de usuario, el botón Mis datos, permite al paciente visualizar 
su información y modificarla. Para hacerlo, una vez dentro de la pantalla, se debe introducir el 
nombre y pulsar el botón Mostrar datos. Al hacerlo aparecerá la información del usuario en formato 
editable. Tras realizar las modificaciones pertinentes y pulsar el botón modificar aparece un mensaje 
informando de la correcta aplicación de los cambios.  
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Figura 4.10. Modificación de datos 
4.1.2. Instrucciones y Acerca de 
El botón instrucciones del menú principal permite al usuario acceder a un documento tipo HTML en 
el cual se explican algunos aspectos relacionados con la utilización del sistema. Se incluye una copia 
de las instrucciones de uso en el anexo del presente documento. 
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      Figura 4.11. Instrucciones de uso                                Figura 4.12.  Acerca de 
La cuarta opción del menú principal, el botón Acerca de, es un acceso directo a la información 
relativa a los autores de la aplicación y el año de creación de la misma como se muestra en la figura 
anterior. 
4.1.3. Enviar 
El botón enviar se encuentra en el menú desplegable de la aplicación, como se ha comentado 
anteriormente en este apartado. Al acceder a dicha función, el paciente puede enviar a su médico los 
datos que haya registrado previamente mediante la aplicación, en caso que sea necesario, para que 
éste las analice más exhaustivamente y pueda llevar a cabo un diagnóstico. En relación al almacenaje 
de las pruebas, al final de cada procedimiento de registro los datos se guardan en formato .CSV en 
una carpeta creada por la aplicación que se encuentra en el almacenaje interno del teléfono. De esta 
forma se facilita la utilización y consulta de los archivos. 
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5. Procesado de la señal 
En el presente capítulo se describirán los procedimientos que se han llevado a cabo para obtener la 
información deseada a partir de la señal previamente registrada mediante el terminal de adquisición. 
El proceso se desempeña digitalmente en la aplicación que se ha creado. Cabe destacar que los 
algoritmos de procesado que han sido finalmente implementados fueron primeramente 
desarrollados y testeados mediante la herramienta de software matemático MATLAB. Se examinaron 
trabajos académicos existentes en los cuales se implementaban diferentes algoritmos de detección 
de complejos QRS y se aplicaban filtros digitalmente, dichos documentos corresponden a las 
referencias (21), (22) y (23) del apartado de bibliografía. 
5.1. Detección de complejos QRS 
El conjunto de procesado se inicia con un filtrado digital de la señal. Éste se ha aplicado para mejorar 
el funcionamiento del algoritmo de detección de complejos QRS, ya que, la señal original presenta un 
ruido (elevada cantidad de fluctuaciones) que impide que el resultado sea óptimo; provocando tanto 
la falta de detección de algunos complejos como la aparición de falsos positivos, es decir, la detección 
de un número de picos superior al realmente contenido en la muestra. La tasa de detección 
mencionada en la siguiente tabla se refiere a al número de complejos QRS detectados respecto a los 
complejos realmente presentes. 
 
 Señal original Señal filtrada 
 QRS detectados Tasa detección QRS detectados Tasa detección 
Registro 1 76  80.85% 94 100% 
 Registro 2 239 306,41% 78 100% 
Registro3 258 250,48% 103 100% 
Registro 4 204 408% 50 100% 
Registro5 74 189,74% 39 100% 
 
Tabla 1: comparación de detección en señal original y filtrada 
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Figura 5.1. Algoritmo de detección en señal del registro 5 sin filtro (MATLAB) 
 
Figura 5.2. Algoritmo de detección en la señal del registro 5 filtrada (MATLAB) 
En las figuras anteriores se muestra el funcionamiento del algoritmo de detección de complejos QRS 
en la señal filtrada y sin filtrar. En relación a lo representado en cada figura, en color azul se 
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encuentra reproducida la señal registrada mientras que el color rojo se corresponde a la derivada de 
la señal. Las líneas transversales de trazo discontinuo pertenecen a las muestras detectadas como 
pico del complejo QRS. Se puede observar como en el primer caso el funcionamiento no es correcto, 
ya que, por un lado, se han detectado falsos positivos, algunas zonas presentan un alto número de 
líneas transversales, y por otro, se han omitido complejos QRS. En la segunda figura se puede 
apreciar que, una vez aplicado el filtro digital a la señal, la detección se optimiza totalmente. En este 
caso, las líneas verticales se corresponden a los picos de la onda R y no hay presencia de falsos 
positivos. La señal presentada pertenece al registro 5 de la tabla 5.1, el cual tuvo una tasa de 
detección en la señal no filtrada del 189,74%. 
El filtro digital aplicado es de tipo no causal, es decir, que toma muestras posteriores a la que se está 
analizando. Este tipo de filtro puede aplicarse debido a que se procesa la señal una vez finalizado su 
registro, de este modo, no podría aplicarse si el procesado se realizara en tiempo real. El filtro se 
implementa con el objetivo de suavizar la señal y corresponde a la siguiente ecuación. 
 
 ( )  
 (   )  ( )  (   )
 
  (Ecuación 5.1) 
Una vez filtrada la señal, se procede a aplicar el algoritmo de detección de complejos QRS. Para dicho 
fin, se ha implementado una rutina estudiada anteriormente en la asignatura de Procesado de 
Señales Biomédicas a la cual se han realizado las modificaciones pertinentes.  
El algoritmo se basa en la determinación de un umbral que representa el valor por encima del cual se 
considera que se encuentran únicamente los puntos pertenecientes al pico de un complejo QRS. Para 
la determinación de dicho umbral se toman en consideración un conjunto de 2500 puntos. El análisis 
se efectúa mediante un bucle que analiza la derivada de la señal del ECG muestra a muestra. En cada 
iteración se comprueba si el valor de la derivada se encuentra por encima del umbral establecido y 
en caso afirmativo se procede a verificar si éste es un valor negativo o si, por el contario, se trata de 
un valor positivo, en cuyo caso se descarta. Se considera que se ha encontrado una onda R, es decir, 
un pico de complejo QRS cuando se cumplen las dos condiciones anteriormente mencionadas, o sea, 
el valor de la muestra está por encima del umbral y es negativo. El valor negativo de la derivada nos 
indica que el pendiente es también negativo y, por lo tanto, el primer valor negativo que aparece tras 
una sucesión de pendientes positivos nos indica que la tendencia de la línea ha cambiado y que nos 
encontramos, por lo tanto, en el pico de la onda R.  
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Figura 5.3. Representación gráfica del algoritmo 
Se muestra su funcionamiento en el diagrama de flujo de la Figura 5.4. 
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Figura 5.4. Diagrama de flujo del algoritmo de detección de QRS 
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A continuación se muestran los fragmentos de código pertenecientes al procesado de la señal en 
Android Studio. 
 
Figura 5.5. Filtro digital y cálculo de la derivada 
 
Figura 5.6. Cálculo del primer umbral e inicialización de variables 
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Figura 5.7. Algoritmo de detección de complejo QRS 
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Figura 5.8. Algoritmo de cálculo de umbrales 
En la anterior figura se puede observar el valor del umbral, representado por la línea roja, y la línea 
azul que pertenece a la derivada de la señal y en la cual se pueden ver claramente los picos 
correspondientes a las ondas R. Se muestra como efectivamente el umbral se recalcula cada vez que 
se detecta un complejo QRS y la variación de su valor a lo largo del tiempo. 
5.2. Cálculos complementarios 
Una vez detectados los complejos QRS de la señal registrada, se procede a realizar los cálculos 
necesarios para obtener la información deseada.  
En primer lugar, sin necesidad de realizar ningún cálculo adicional, se puede determinar la frecuencia 
cardíaca del paciente, ya que se conoce tanto el tiempo de la muestra como el número de complejos 
QRS encontrados. Asimismo puede determinarse si el paciente sufre taquicardia o bradicardia, 
simplemente verificando si la frecuencia cardíaca se encuentra por encima de 100 lpm o por debajo 
de 60 lpm respectivamente.  
En segundo lugar, se realizan cálculos para analizar los intervalos RR, ya que, aunque el paciente 
presente una frecuencia cardíaca normal, es posible que presente desigualdades importantes en las 
duraciones estos intervalos que también podrían ser síntoma de arritmia o de un mal funcionamiento 
Sensado de variables mediante terminal Android   
  65 
del corazón. A continuación se describen las operaciones llevadas a cabo con el fin descrito en el 
párrafo anterior. 
 
Figura 5.9. Intervalos RR de una señal de ECG 
Para el cálculo de la frecuencia de muestreo media de la señal (Fs10) se busca primeramente el 
tiempo transcurrido entre una muestra y la siguiente. A continuación se calcula la media de todos los 
intervalos encontrados, que se correspondería al periodo de muestreo, y, finalmente, se obtiene el 
inverso de éste valor. Se expresa este procedimiento en la siguiente ecuación. 
 
   (
 
     (  )
)  (Ecuación 5.2) 
 
                                                          
 
 
10
 Frecuencia en la cual se toman muestras de una señal, se mide en Hz y se corresponde al inverso del periodo 
de muestreo. 
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Una vez obtenida la frecuencia de muestreo se procede a determinar la posición en segundos de los 
complejos QRS detectados. Para ello se divide la posición de la muestra original entre la frecuencia de 
muestreo. 
 
            ( )  
                   
  
  (Ecuación 5.3) 
A partir de la posición en segundos de los picos de los complejos QRS se pueden calcular los 
diferentes intervalos RR a lo largo de la señal mediante la obtención de los incrementos de tiempo 
según la expresión: 
 
               ( )     (   )  (Ecuación 5.4) 
 Dónde n es la muestra actual y QRS es la posición en segundos del pico R. 
Seguidamente, se calcula el intervalo RR normal que debería presentar la señal en función de la 
frecuencia cardíaca obtenida (en latidos por minuto) mediante la operación siguiente: 
 
                   
           
                    (   )
  (Ecuación 5.5) 
Finalmente, se comparan los intervalos RR encontrados con el valor considerado como normal y se 
determina si existe alguna irregularidad notable. Los cálculos complementarios se han implementado 
en la aplicación mediante el código siguiente. 
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Figura 5.10. Código de los cálculos complementarios 
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Conclusiones 
En el proyecto realizado se ha logrado desarrollar una aplicación para dispositivo móvil, que permite 
filtrar digitalmente la señal registrada mediante un prototipo de electrocardiógrafo portátil, y 
procesarla para obtener información acerca de las posibles arritmias presentes. El tipo de arritmias 
detectadas son taquicardia, bradicardia e irregulares en la duración de los intervalos RR. 
En la aplicación se ha desarrollado una interfaz de usuario intuitiva y de fácil utilización que permite 
el uso y control del sistema por parte de un usuario estándar. Se han implementado las funciones de 
registro, consulta y envío de las pruebas además de la generación de avisos internos de las arritmias 
detectadas.  
En la primera utilización de la aplicación se genera automáticamente una carpeta en la memoria 
interna del dispositivo móvil que será posteriormente la ubicación de los archivos generados en los 
registros. De este modo las pruebas realizadas mediante el sistema quedan guardadas en formato 
CSV en el almacenaje interno del teléfono o tablet lo cual facilita notablemente su posterior gestión, 
consulta y envío al profesional sanitario correspondiente.  
El sistema puede funcionar tanto cuando se encuentra conectado a la red como cuando funciona de 
forma autónoma por la batería incluida en el sistema. 
Por un lado, la alimentación por medio de batería y por otro la conexión WiFi entre el dispositivo 
móvil y el elemento de adquisición permiten que el sistema sea totalmente inalámbrico, siempre y 
cuando no se utilice durante el proceso de carga de la batería, lo cual resulta una gran ventaja para el 
usuario y reduce la complejidad del equipo en gran medida. 
Con la misma finalidad de la facilidad de uso se ha optado por las derivaciones de las extremidades, 
ya que solamente implican la utilización de 3 electrodos y los cables correspondientes. Además la 
colocación de los electrodos en las muñecas y el tobillo resulta ventajoso para el usuario ya que son 
ubicaciones fácilmente accesibles. Finalmente, como se ha comentado previamente en la memoria 
del proyecto, se ha determinado la colocación de los electrodos según la derivación I electrográfica 
debido a los requerimientos de la placa SparkFun. 
Respecto al procesado de la señal, se ha conseguido que el filtro digital aplicado para optimizar el 
funcionamiento del algoritmo de detección de los complejos QRS, cumpliera su cometido. Así, se ha 
comprobado, mediante la comparación, realizada con la herramienta MATLAB, de la aplicación del 
algoritmo a la señal original y a la filtrada digitalmente. En todas las muestras analizadas la señal 
filtrada presentaba una tasa de detección del 100% ± 1%, contrariamente a la señal sin filtrar que 
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generalmente detectaba una cantidad de complejos mucho mayor a la realmente presente en el 
registro. 
En cuanto a la utilización de las herramientas seleccionadas para el desarrollo del proyecto, éstas han 
resultado de gran utilidad y han aportado las funcionalidades esperadas. En el caso de Android 
Studio, ha permitido crear la aplicación de forma sencilla y fluida. Por contra, el testado de la 
aplicación por medio del emulador virtual ha resultado extremadamente lento y ha entorpecido el 
progreso. Por este motivo se ha optado por realizar las pruebas en un dispositivo móvil real.  
Finalmente, a nivel global, se ha conseguido crear un sistema para la telemedicina que permite al 
usuario llevar un control periódico de su actividad cardíaca de forma cómoda y fácil desde su lugar de 
residencia sin tener la necesidad de desplazarse a un centro médico. La practicidad de este hecho 
resulta idónea para incitar al paciente al uso del sistema y generar una rutina de registro y de control. 
También permite que si el usuario sufre un episodio de arritmia puntual pueda registrarlo y enviarlo a 
su médico para que este lo analice, sin necesidad de estar en constante monitorización en un centro 
hospitalario. Para el profesional sanitario la ventaja que aporta el sistema es el volumen de datos 
obtenidos que de otra forma, si se realizara un procedimiento convencional, sería difícil de adquirir, 
ya que, supondría el desplazamiento diario del paciente. De esta manera el médico puede obtener 
registros diarios y puede llevar un control regular de la actividad cardíaca del paciente. 
Trabajos futuros 
En este apartado se comentan algunas mejoras que se podrían aplicar al prototipo realizado así como 
las posibles ampliaciones que han ido surgiendo a lo largo de la ejecución del proyecto y que no se 
han podido implementar. 
En el aspecto de la señal registrada, se podrían implementar otros filtros tanto analógicos como 
digitales o mejorar el circuito de filtrado para que aumentara la nitidez de la señal, es decir, para 
obtener una registro con menor cantidad de ruido que permitiera captar irregularidades más 
pequeñas.  
La aplicación se podría mejorar optimizando algunas funciones actualmente presentes o 
ampliándolas. En el aspecto visual y de diseño, se podría tratar de hacerla más visualmente agradable 
para el paciente. 
Por último, sería interesante que se ampliara el proyecto aumentando las variables a medir, es decir, 
hacer del sistema un dispositivo de adquisición de diferentes señales biomédicas además del ECG. 
Sensado de variables mediante terminal Android   
  71 
Esto permitiría al paciente registrar diferentes parámetros en función de su necesidad o llevar una 
rutina de control y prevención más general. 
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Análisis Económico 
A continuación se detallarán los materiales y los recursos utilizados para la realización del proyecto y 
se especificará el presupuesto destinado a cada uno de estos conceptos. Asimismo se determinará el 
presupuesto total.    
1.1. Presupuesto de material  
En la siguiente tabla se recoge la lista de los componentes usados en el montaje del dispositivo de 
adquisición y sus costes asociados. 
Tabla 1: relación de costes de los materiales utilizados 
Cantidad  Descripción 
Coste 
unitario (€) 
Coste 
Total (€) 
1 Conmutador SPDT 1,20 1,20 
1 Placa Adafruit 21,90 21,90 
1 Batería Lipo 2000 mAh / 3,7 V 12,90 12,90 
1 Barra de contactos de 40 pines 1,60 1,60 
1 
Zócalo para IC y Componentes, Socket DIP, 8 Contactos, 
2,54 mm, 7,62 mm 
0,10 0,10 
1 Regulador LDO de Tensión Fija 3,3 V 4,47 4,47 
2 Condensador electrolítico 10 uF 0,18 0,36 
1 
Multiple Function Sensor Development Tools Single Lead 
Heart Rate Monitor - AD8232 
18,81 18,81 
1 Conector minijack macho 0,25 0,25 
3 Pinza cocodrilo 0,15 0,45 
1 TL071 0,33 0,33 
1 Condensador 2,2 uF 0,20 0,20 
1 Condensador 1 uF 0,04 0,04 
1 R 4,87 k 0,02 0,02 
1 R 2,61 k 0,02 0,02 
1 Condensador 0,1 uF 0,18 0,18 
1 Placa PCB 6,39 6,39 
1 
Placa de Evaluación, WiFi, LaunchPad SimpleLink™ 
CC3200 
29,75 29,75 
1 Cable USB A Macho Micro USB A Macho 2,50 2,50 
 
    
 
 TOTAL 101,47 € 
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1.2. Presupuesto de mano de obra 
En la tabla 2 se detallan los costes derivados de la mano de obra necesaria para la realización del 
trabajo, segregadas en las diferentes funciones que han sido requeridas. 
 
Tabla 2:  costes de mano de obra 
Horas Descripción Coste hora (€) Coste total (€) 
100 Investigación 20 2.000 
10 Gestión 15 150 
400 Ingeniería 25 10.000 
    
  TOTAL 12.150 € 
  
1.3. Presupuesto total del proyecto  
Finalmente, en la tabla 3, se presenta el resumen del coste total de la ejecución del proyecto. 
 
Tabla 3: Presupuesto total del proyecto 
Descripción Coste total (€) 
Presupuesto de material 101,47 € 
Presupuesto de mano de obra 12.150,00 € 
  
 TOTAL 12.251,47 € 
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Anexo 
1.1. Instrucciones del sistema 
Instrucciones de uso 
Creación de usuario 
● Seleccione Usuarios en el menú principal y después pulse el botón Nuevo usuario 
● Introduzca los datos solicitados 
● Pulse el botón Guardar 
Modificación de datos 
● Acceda al menú personal (Usuarios → Entrar) 
● Presione el botón Mis datos   
● Introduzca el nombre y pulse Mostrar datos 
● Realice los cambios deseados y presione Modificar 
Registro de ECG 
● Compruebe que la conexión WiFi es correcta (seleccione la red PatientMonitor01) 
● Pegue los electrodos en la parte interior de sus muñecas y en la parte interior de su tobillo 
derecho 
● Conecte los cables de la siguiente manera:  
○ Cable rojo: muñeca derecha 
○ Cable amarillo: muñeca izquierda 
○ Cable negro: tobillo derecho 
● Acceda al menú personal (Usuarios → Entrar) 
● Pulse Realizar prueba 
● Seleccione la duración deseada (30 s o 60 s) 
● Colóquese en una postura relajada 
● Espere a la finalización del registro 
 
Consulta de ECG 
● Acceda al menú personal (Usuarios → Entrar) 
● Pulse Recuperar prueba 
● Seleccione la prueba deseada en la lista desplegable 
● Pulse Mostrar gráfico 
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● Puede desplazar el gráfico y ampliarlo/reducirlo con los dedos 
Menú desplegable 
Para acceder a las funciones principales del menú desplegable desplace el dedo desde la izquierda de 
la pantalla hacia el centro o bien pulse el botón situado en la parte superior izquierda. 
Salir de la aplicación 
Para salir de la aplicación pulse el botón superior derecho. 
Carga del dispositivo de adquisición 
Conecte el cargador USB al dispositivo. 
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1.2. Datasheet Launchpad CC3200 
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